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Uppgifter om sékande

Fyll i blanketten via dator, skriv ut och underteckna.

FIRMA-/FORETAGSNAMN
Foretagets/personens fullstandiga namn Organisations nr./Personnr
Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress till enhetens funktionsbrevldda Hemsida

Kontaktperson (annan an verksamhetschef) Telefonnummer E-postadress

NAMN PA KLINIK/MOTTAGNING

Namn pa klinik/mottagning Telefonnummer for patienter

Gatuadress Postnr Ort
Verksamhetschef Telefonnummer E-postadress
Odontologiskt ansvarig Telefonnummer E-postadress

Om lokal saknas, ange i vilken ort/stadsdel som verksamheten ska etableras

Bilagor till ansokan for att bedoma ekonomisk stéllning

Bevis/intyg far vara maximalt tre (3) manader gammalt och ska bifogas i original.
Utlandsk sokande ska bifoga dokumentation som intyg pa att denne, i hemlandet,
fullgjort foreskrivna registreringar och betalningar.

Foéljande handlingar ska bifogas ansokan:

e Kopia p3, det vid ansokan gallande registreringsbevis, utfardat av behorig officiell
myndighet (i Sverige Bolagsverket)
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e "Begdran om upplysningar vid offentlig upphandling” Skatteverkets blankett SKV
4820. Blanketten ska vara ifylld av Skatteverket. Blanketten rekvireras fran
www.skatteverket.se

e Bevis om att foretradare for sokande ej aterfinns i Naringsforbudsregistret.

e Kreditupplysning fran Creditsafe eller annat kreditupplysningsféretag, minst
motsvarande en standardrapport.

e Arsredovisning eller arsbokslut eller i de fall dar féretaget inte ar skyldigt att
uppratta arsredovisning/arsbokslut sa ska resultatrakning och balansrakning
bifogas.

e Ekonomisk plan for verksamhetens finansiering och budget under de tva forsta
verksamhetsaren.

e Finansiell sékerhet i form av bankgaranti, moderbolagsgaranti, lanel6fte eller dylikt
som styrker foretagets ekonomiska kapacitet att bedriva tandvardsverksamhet och
utféra Grunduppdraget i enlighet med Forfragningsunderlaget.

Om vardgivarens ekonomiska stallning pa sadant satt garanteras av annan ska intyg
om detta bifogas. Intyget ska vara undertecknat av behorig foretradare for garanten
och i intyget ska vidare anges att garanten svarar “sasom for egen skuld” for
uppfyllandet av samtliga dtaganden som foljer av Uppdraget.

Kraven pa ekonomisk stéllning ska da pa motsvarande satt redovisas och uppfyllas
av garanten.

Sarskild information for foretag under bildande

For féretag under bildande ska tankt driftform, kontaktperson och lokalisering
anges. For foretag under bildande galler att foretaget ska vara bildat vid
kontraktstecknandet.

Foretaget ska vid samma tillfalle inneha F-skattsedel och uppvisa registreringsbevis
utfardat av Bolagsverket.

Vardgivare som har ett nystartat foretag eller foretag under bildande ska visa att
foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att redovisa aktiekapital/annat,
tillhandahalla en finansiell sdkerhet (t ex bankgaranti, moderbolagsgaranti, lanel6fte
eller dylikt) samt pa begaran kunna redovisa referens fran bank eller annan
finansiar.

Bilaga till ansokan for att bedoma Verksamhetens bedrivande
Den s6kande ska tydligt redovisa:

e hur den s6kande kommer att bemanna verksamheten med den kompetens och i
den omfattningen uppdraget anger enligt “Vardval barn- och ungdomstandvard,
Region Gavleborg”
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e att verksamheten fran driftstart kommer att utféras i enlighet med
Forfragningsunderlag "Vardval barn- och ungdomstandvard, Region Gavleborg”

e eventuella underleverantorer

e att verksamheten ar registrerad i vardgivarregistret hos Inspektionen for vard och
omsorg, enligt 2 kap 1 § patientsakerhetslagen (2010:659).
Ovrigt
Utféraren ska vid behov medverka vid moten med Region Gavleborg som en del i
beddmningen av ansdkan.

Genom undertecknandet av denna ansokan forsakras:

o att foretaget eller dess foretradare inte domts for sadant brott eller att foretaget
befinner sig i omstandigheter som framgar av 7 kap 1 § lagen (2008:962) om
valfrihetssystem

e att sokande tagit del av och accepterat Forfragningsunderlaget "Vardval barn- och
ungdomstandvard, Region Gavleborg” och forbinder sig att arbeta i enlighet med
dess forutsattningar och villkor

e att sokande dar medveten om att Region Gavleborg kan aterkalla godkdnnande att
bedriva barn- och ungdomstandvard om Utforaren inte uppfyller villkoren i
Forfragningsunderlaget "Vardval barn- och ungdomstandvard, Region Gavleborg”
Ansokan skickas till:

Bestallarenheten for tandvard
Region Gavleborg
801 88 GAVLE

Datum (d3a3a-mm-dd) Ort

Underskrift av behorig undertecknare Namnfortydligande
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